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圏
～4　　平均得点
図1　サービス利用前後のGHQ12平均得点
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はありますか」は，サービス利用により，幸せと
感じることが多くなり，有意差（p〈0．05）が認め
られた．
（2）サービス利用による介護負担感の平均値の
変化
　サービス前のGHQの平均値は2．53で，標準偏
差はO．49であった（表3）．サービス後は2．30で，
標準偏差は0．49であった．サービス利用により，
GHQの平均値は低くなり，有意差（p＜0．001）が
認められた．
　また，サービス前後のGHQの平均値をヒスト
グラムでみると，平均得点2．01～2．50点の人が
サービス利用により増加し，2．51～3．00点の人が
サービス利用により減少していた（図1）．
考　　察
1．サービス利用による家族の介護力の変化
　介護保険下におけるサービス利用によって，被
介護者の痴呆の状態に変化はみられなかったが，
ADLの状態は，より介護を要する状態になって
いたことが示された2）．
　主介護者の介護力においては，介護者の体力，
家事運営力，及びサービスの活用方法の3項目に
おいて，サービス利用による変化が顕著であるこ
とが明らかにできた．主介護者の体力は，サービ
ス利用前には十分であったが，サービス利用後不
足していることが示された．その原因として，主
介護者の年齢が高く，後期高齢者の割合が高いこ
とが挙げられ，黄老介護になっていたことが推察
される．
　介護を継続する意志は，サービス利用による変
化はみられなかった．また，在宅痴呆性高齢者の
ADLは低下していた．そのことから寝たきりの
在宅痴呆性高齢者が増加したことが推察できる．
野川16）の研究では介護継続意思の要因として，
ADLの自立度が反映していることを明らかにし
ている．在宅痴呆性高齢者の場合は逆転していた．
在宅痴呆性高齢者は，寝たきり状態の方が主介護
者の介護負担の影響が軽いと考えられる．
　家事運営は，介護により家事運営が困難であっ
たが，在宅サービスを利用することにより介護が
順調にすすみ，家事運営があらゆる分野で十分に
取れるようになったと考えられる．
　サービスの活用方法は，サービス利用前には利
用方法がわからず，誰かに代行してもらわなけれ
ばサービスを受けられなかった家族が，サービス
利用後には，うまくサービスを利用できるように
なったことが明らかにできた．そして，必要な
サービスを受けるために，相談し，家族で手続き
をして，利用できる家族が増加していた．このこ
とから，介護保険の在宅サービスを利用したこと
によるケアマネージャーやサービス提供機関が家
族に対して行った助言や知識提供などが有効であ
ったことがうかがえる．
2．サービス利用による家族の介護負担感の変化
　これまでの在宅痴呆性高齢者の介護者を対象と
した研究において，痴呆性高齢者の介護者は抑う
つ状態に陥りやすいことなど精神的健康面に問題
がおこりやすいことが報告されている8－16）．スト
レスや憂うつ，幸せだと感じない，不眠という訴
えが多かったことは先行研究と一致していた．ま
た，役割意識や生きがい感及び幸福感を感じるこ
とがある人は少ないとしていた26，27）．本研究の結
果でも同様に在宅痴呆性高齢者の介護者ストレス
や憂うつ，幸せだと感じない，不眠という訴えが
多く，役割意識や生きがい感及び幸福感を感じる
ことが少なかった．さらにまた，在宅サービス利
用によりGHQの平均値が低下しており，全体的
には介護負担感が改善されたことが明らかになっ
た，しかし，サービス利用後も，介護者の役割意
識や生きがい感を感じていないことが指摘できる．
　菅崎ら12）は社会資源が，在宅痴呆性老人の介
護者の負担感を軽減するのに有効であると述べて
いる，さらに，新名ら33）も，介護者を心理的に
支えるような機能を持つ社会資源が，将来の介護
についての心配が発生する負担感や人間関係の問
題に関する負担感及び社会的サービスの不足によ
る負担感を緩衝する効果をもっていることを指摘
している．また，否定的かかわりは負担感を強く
する13・14）．
　しかし，負担感の軽減のためには，介護者自身
が介護の社会化を図る等，何らかの社会資源を活
用するなどして自らの介護力の引き下げをしょう
とする意思決定が重要となる17）．そのためには，
社会資源の活用，及び家庭内の介護の権力レベル
がどうなっているか，さらにまた，介護者が自己
の介護の限界を認識ができた時に，そのバランス
の結果として介護力の引き下げをしょうとする意
思決定が可能になる．個々の介護者にとって，介
護の価値を検討することや，偏見意識や世間体意
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識に対する社会教育が，介護者の価値変容過程を
変化させることにつながる17－19）22－25）34－36）と指摘
し得る．
　そして，痴呆性高齢者を在宅で介護している家
族が介護を通して自身の人生を豊かにし，人間的
成長や満足を感じ，生きがいを持って介護ができ
るようになることが望まれる14－17）．そのために
在宅サービス提供者は，在宅痴呆性高齢者のみな
らず，家族を心理的に支えることのできるような
家庭内外のあらゆる社会資源の活用をタイミング
よく促し17），サービスを提供できるケアマネジ
メントが必要である15）17）29）35）．また，介護者
の背景を吟味し25），地域の世間体意識をアセス
メントする35）ことにより，個別なニードに対応
できるサービスを開発し提供する努力が求められ
る．特に，物的サービスとともに周囲のサポート
や他者との温かいやりとりなど情緒的支援を行う
ことにより，痴呆性高齢者の介護における生きが
い感や役割意識を引き出せるような視点が重要に
なるといえる36）．
　本研究にご協力くださった在宅サービス提供者の皆
様に深く感謝致します．さらに，被介護高齢者及びそ
のご家族の皆様に心より厚くお礼申し上げます。
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